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个性化截骨器对全膝关节置换术机械轴偏移及关节功能的影响
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［摘　要］　目的　探究个性化截骨器对行全膝关节置换术（ＴＫＡ）患者机械轴偏移及关节功能的影响。方法　选择２０１７年
２月至２０１８年４月我院收治的３０例采用个性化截骨器行ＴＫＡ的患者作为观察组，另选同期３０例采用传统手术方法行全膝关节置
换术的患者作为对照组，比较２组患者手术时间、术中出血量、切口长度、膝关节功能评分（ＨＳＳ）、下肢机械轴夹角（ＨＫＡ）、股骨远
端机械轴外侧角（ｍＬＤＦＡ）和胫骨近端机械轴内侧角（ｍＭＰＴＡ）。结果　观察组患者手术时间、术中出血量低于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；术后２组患者膝关节ＨＳＳ均升高，但组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后观察组患者 ｍＬＤＦＡ、ＨＫＡ小
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；若术前 ｍＬＤＦＡ＞９３°，则观察组患者术后 ｍＬＤＦＡ明显低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；若术前ｍＬＤＦＡ≤９３°，则２组患者术后ｍＬＤＦＡ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　采用个性化截骨器辅助全膝
关节置换术在早期关节功能改善上与传统手术无异，但能提高下肢机械轴线精确度，缩短手术时间，减少术中出血量。
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　　全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）是
治疗多种终末期膝关节疾病的有效手段，经过多年应

用和发展，已经逐渐趋于成熟［１］。而随着手术适应证

的增加，手术人群逐年年轻化，对术后疗效及假体寿命

提出了更高要求。术后疗效与假体大小、安放位置角

度等因素密切相关，而传统 ＴＫＡ由于医师主观性较
强，产生误差在所难免［２］。相关文献报道，传统 ＴＫＡ
偏离正常力线３°以上者可达３０％，对患者临床治疗效
果造成了较大的负面影响［３］。近年来，采用个性化截

骨技术辅助ＴＫＡ逐渐在临床应用和推广，该技术采用
ＣＴ、ＭＲＩ等影像学检查获取膝关节相关数据，通过３Ｄ
打印技术制作手术截骨模板，术中根据模板进行截骨，

理论上可提高操作精度［４］。目前多家公司设计的个
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性化截骨产品仅限与自身假体匹配，因此本研究采用

快速成型与３Ｄ打印技术设计了一种新型的个性化股
骨远端截骨导向器，能匹配任意假体，通过与传统手术

方法进行对比，探究该个性化截骨器对截骨操作精度

及术后恢复的影响。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１７年２月至２０１８年４月我院收治的３０例

采用个性化截骨器行ＴＫＡ的患者作为观察组，另选同
期３０例采用传统手术方法行 ＴＫＡ的患者作为对照
组。纳入标准：①经影像学检查确诊为晚期膝关节炎
或类风湿性关节炎，参考《骨关节炎诊疗指南（２０１８年
版）》［５］；②保守治疗无效，拟行 ＴＫＡ治疗；③初次进
行ＴＫＡ，无侧副韧带缺损，未使用垫块、植骨等；④患
者知情并签署同意书。排除标准：①合并神经肌肉疾
病；②存在手术、麻醉禁忌指征而无法手术；③合并脊
柱、髋关节、踝关节疾病；④资料不全或术后无法随访。
观察组男 ８例，女 ２２例，年龄（６３．４±６．２）岁，ＢＭＩ
（２２．８１±２．０４）ｋｇ／ｍ２，共 ３７膝；对照组男 １０例，女
２０例，年龄（６５．２±７．０）岁，ＢＭＩ（２３．１９±３．５３）ｋｇ／ｍ２，
共４０膝。２组患者性别、年龄、ＢＭＩ等临床资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。本研究经我院医学伦
理委员会审核并通过。

１．２　方法
术前进行常规下肢全长正侧位Ｘ射线、膝关节ＣＴ

扫描，工程师通过采集 ＣＴ数据，利用计算机软件
（Ｍｉｍｉｃｓ１０．０）重建出膝关节３Ｄ模型（图１ａ）。根据

股骨头旋转中心至远端内外髁中点的连线确定股骨远

端截骨线，根据关节屈曲程度确定初始远端截骨厚度，

矢状面远端截骨角度根据矢状面股骨轴线和远端前皮

质切线确定，一般与矢状面轴线呈０°～３°屈曲位，手
术操作在软件上预演并进行纠正。同时根据相关参数

设计截骨模块，采用快速成型和３Ｄ打印技术制作截
骨模块（图１ｂ），模块上预留钉孔以确定截骨量、截骨
面及力线，使用前采用环氧乙烷消毒。

观察组：初步暴露膝关节股骨远端，切除安放模块

周围滑膜等组织（图１ｃ），截骨角度及截骨量术前已计
算好，术中无需反复测算，准确安放模块，然后打钉固

定，标记钉孔位置，以钉孔固定截骨板（图１ｄ），可采用
传统截骨板确定截骨量进行截骨（图１ｅ），然后完成剩
下的股骨和胫骨截骨。对照组：初步暴露，股骨远端中

央开髓，利用髓内杆，外翻５°～７°安放常规截骨导板，
术中需要判断假体型号，固定好后进行截骨，采用测量

骨技术完成剩下的股骨和胫骨截骨。手术开始即用止

血带，假体安放完后松止血带。冲洗引流管并关闭切

口。所有患者由同一高年资医师主刀，且围手术期采

用相同的治疗和康复方案。术后进行常规抗感染、补

液、镇痛等治疗，术后第１天拔除引流管，第２～３天扶
助行器行走并进行相关膝关节锻炼。

１．３　观察指标和疗效判定
记录２组患者手术时间、术中出血量和切口长度，

手术时间从开始切皮至缝合完，失血量 ＝吸引器瓶中
液体量 －使用冲洗液量 ＋纱布垫称量增重。术后
３～５ｄ拍摄膝关节正侧位 Ｘ射线片，术后６周拍全下
肢长片，测量下肢机械轴夹角（ｈｉｐｋｎｅｅａｎｋｌｅａｎｇｌｅ，

ａ：采集ＣＴ数据重建关节３Ｄ模型；ｂ：通过３Ｄ打印技术制作模块；ｃ：暴露股骨远端，切除周围滑膜组织；ｄ：安装个性化截骨器并确定
钉孔；ｅ：取下截骨模块，安装传统截骨导板，进行股骨远端截骨

图１　个性化截骨导板辅助全膝关节置换术
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ＨＫＡ）、股骨远端机械轴外侧角（ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｌａｔｅｒａｌｄｉｓ
ｔａｌｆｅｍｏｒａｌａｎｇｌｅ，ｍＬＤＦＡ）及胫骨近端机械轴内侧角
（ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｍｅｄｉａｌｐｒｏｘｉｍａｌｔｉｂｉａｌａｎｄｅ，ｍＭＰＴＡ），定义
股骨假体冠状位力线大于９３°或者小于８７°为离群值。
术后３个月评定患者膝关节功能评分（ｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｓｐｅ
ｃｉａｌｓｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ），包括疼痛、功能、肌能、关节稳定性、
活动度和屈曲畸形，总分１００分，分数越高膝关节功能
越好［５６］。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件统计数据，符合正态分

布计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采
用ｔ检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者手术时间、术中出血量及切口长度比较
观察组手术时间、术中出血量少于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者切口长度比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
表１　２组患者手术时间、术中出血量及切口长度比较（ｘ±ｓ，

ｎ＝３０）

组别 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 切口长度（ｍｍ）

观察组 ９４．２３±１５．１３ １７６．８５±６９．４７ １４１．７６±９．８２

对照组 １０３．２８±１５．０７ ２１８．２５±５７．８４ １４１．２５±９．３７

ｔ ２．３２１ ２．５０９ ０．２０６

Ｐ ０．０２４ ０．０１５ ０．８３８

２．２　２组患者关节功能比较
术前２组患者膝关节 ＨＳＳ比较差异无统计学意

义，术后２组患者膝关节 ＨＳＳ均升高，但组间比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。

表２　２组患者膝关节ＨＳＳ比较（ｘ±ｓ，ｎ＝３０，分）

组别 术前 术后 ｔ Ｐ

观察组 ４０．２５±４．９ ８８．７±５．６ ３５．６６３ ０．０００

对照组 ３９．７４±５．３ ８９．２±５．０ ３７．１８０ ０．０００

ｔ ０．３８７ ０．３６５

Ｐ ０．７００ ０．７１７

２．３　２组患者机械轴偏移情况比较
观察组术后冠状位ｍＬＤＦＡ、ＨＫＡ小于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），２组ｍＭＰＴＡ比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），观察组术后力线偏差在３°以上例数
少于对照组，见表３。将２组患者按术前 ｍＬＤＦＡ大小
分为ｍＬＤＦＡ＞９３°和ｍＬＤＦＡ≤９３°亚组。当术前 ｍＬＤ
ＦＡ＞９３°时，观察组术后ｍＬＤＦＡ为（９０．８３±１．２７）°，明
显低于对照组的（９２．９７±１．０８）°，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；当术前ｍＬＤＦＡ≤９３°时，观察组和对照组术

后ｍＬＤＦＡ分别为（９０．３２±１．６８）°、（９０．４８±１．７１）°，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表３　２组患者机械轴偏移情况比较 （ｎ＝３０）

组别 ＨＫＡ（°） ｍＬＤＦＡ（°） 离群值［例（％）］ ｍＭＰＴＡ（°）

观察组 ０．３５±０．１０ ９０．２１±１．６０ ２（６．６７） ８９．７４±１．６９

对照组 ０．８８±０．１３ ９１．５４±１．７１ ７（２３．３） ９０．１５±１．６０

ｔ １７．６７０ ３．１１１ ３．２６８ ０．９６５

Ｐ ０．０００ ０．００３ ０．０７１ ０．３３９

３　讨论

良好的下肢力线对行 ＴＫＡ患者的预后具有重要
意义，个性化截骨技术设计正是通过术前详尽计划和

３Ｄ设计提高假体冠状位、矢状位及对线精准性，从而
提高手术效率和准确度［７８］。冠状面、矢状面力线与股

骨远端及胫骨近端截骨相关。本研究设计的个性化截

骨器可以解决临床上假体冠状面、矢状面精确度问题，

医师只需自主确定截骨厚度，大大提高了手术操作效

率。而在旋转定位上，术前通过 ＣＴ扫描确定通髁线，
测出通髁线与股骨后髁连线夹角，可精准实现三维空

间上假体放置和对线［９］。目前传统手术已经能够在

胫骨截骨方面获得比较准确的假体力线，因此本研究

没有采用个性化截骨术对胫骨侧导板进行设计。

Ｚｈａｎｇ等［１０］的研究发现，个性化截骨术组中有９０％以
上患者术后股骨假体植入位置与计划误差低于

２°／２ｍｍ，但胫骨假体植入情况和传统手术相比无显
著差异，提示在胫骨截骨方面可以采取常规操作进行

手术。

有研究发现，个性化截骨器辅助 ＴＫＡ能缩短手术
时间［１１］。传统ＴＫＡ需要医师在术中反复测量试模与
患者关节匹配度，因此术中耗费时间较多。采用个性

化截骨器在术前已经进行了预演和相关手术设计，术

中能简化许多步骤，从而缩短手术时间，降低并发症发

生率。目前关于个性化截骨术的研究较多，但对于相

关疗效医学界尚有争议［１２１４］。马路遥等［１５］报道了

６０例患者的随机对照研究，通过记录个性化截骨患者
与常规手术患者从切皮到截骨、切皮到装完假体和切

皮到缝合的时间发现，个性化截骨患者３个时间段均
少于常规手术患者。而 Ｚｈｅｎｇ等［１６］报道采用个性化

截骨器和常规截骨在手术操作时间和止血带时间上无

显著差异。本研究发现，观察组手术时间比对照组缩

短了９ｍｉｎ，与相关文献报道不尽相同。而观察组术中
出血量也低于对照组，推测原因可能是采用个性化截

骨技术能在术前提前打印出精确度较好的截骨导板，

术中不必打开髓腔，能减少手术出血量，同时预防脂肪
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栓塞的发生［１７］。

本研究还对患者术后机械轴偏移情况进行了研

究，在术后力线方面，观察组 ｍＬＤＦＡ、ＨＫＡ明显小于
对照组，且观察组离群比例更低，说明个性化截骨术能

显著改善ＴＫＡ后患者全下肢力线和股骨力线的精确
度［１８］。此外，对患者术前ｍＬＤＦＡ角进行分组后发现，
当术前ｍＬＤＦＡ＞９３°时，术后对照组ｍＬＤＦＡ角明显大
于观察组，说明当患者本身存在股骨远端机械轴外侧

角偏大或其他关节畸形情况时，个性化截骨器相比常

规手术能更准确地进行相关截骨操作，保证术后假体

寿命和患者生活质量［１９２０］。本研究在术后 ３个月对
２组患者膝关节功能 ＨＳＳ评分进行比较发现，观察组
和对照组膝关节功能均得到有效改善，但组间比较无

显著差异，表明在早期膝关节功能改善上个性化截骨

器与常规手术无显著差异，推测可能是研究时间较短，

远期疗效尚不明确。

综上所述，本次研究初步证实了个性化截骨技术

在ＴＫＡ中的作用，个性化截骨技术能减少术中操作步
骤，缩短手术时间，减少术中失血量，提高假体力线准

确度，但对膝关节功能的改善和其他临床效果，尚需更

多时间及样本的论证。
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全膝关节置换术中的精准度研究［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１８，

２７（４）：２４－２７．ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０８Ｅ０１７０６９．

［１３］ＬｉＢ，ＳｈｅｎＳ，ＪｉａｎｇＷ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｗａｐｐｒｏａｃｈｏｆｓｐｌｉｎｔｌｅｓｓｏｒｔｈｏｇｎａｔｈｉｃ

ｓｕｒｇｅｒｙｕｓｉｎｇａｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄｏｒｔｈｏｇｎａｔｈｉｃｓｕｒｇｉｃａｌｇｕｉｄｅｓｙｓｔｅｍ：ａｐｒｅ

ｌｉｍｉｎａｒｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＯｒａｌＭａｘｉｌｌｏｆａｃＳｕｒｇ，２０１７，４６（１０）：

Ｓ０９０１５０２７１７３１３９６６．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｉｊｏｍ．２０１７．０３．０２５．

［１４］谢树峰，柳庆坤，刘晓松，等．全膝关节置换术中股骨远端外翻截

骨角与股骨形态的相关性研究［Ｊ］．西北国防医学杂志，２０１８，

２０２（４）：２０－２４．ｄｏｉ：１０．１６０２１／ｊ．ｃｎｋｉ．１００７－８６２２．２０１８．０４．００４．

［１５］马路遥，郭万首，马金辉，等．全膝关节置换术中固定角度外翻截

骨会影响置换后下肢力线吗？［Ｊ］．中国组织工程研，２０１７，

２１（１１）：１６５８－１６６３．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－４３４４．２０１７．１１．

００４．

［１６］ＺｈｅｎｇＧ，ＡｌｃｏｌｔｅｋｉｎＡ，ＴｈｅｌｅｎＢ，ｅｔａｌ．３ＸＫｎｅｅ：ａｎｏｖｅｌｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ

ｆｏｒ３ＤｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｌａｎｎｉｎｇａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＴＫＡ

ｂａｓｅｄｏｎ２ＤＸｒａｙｓ［Ｊ］．ＡｄｖＥｘｐＭｅｄＢｉｏｌ，２０１８，１０９３：９３－１０３．

ｄｏｉ：１０．１００７／９７８－９８１－１３－１３９６－７８．

［１７］倪鹏辉，杨　晶，程　奎，等．３Ｄ打印截骨定位导向板在膝关节置

换术中的应用研究［Ｊ］．中国数字医学，２０１７，１２（１）：５２－５４．ｄｏｉ：

１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７５７１．２０１７．１．０１６．

［１８］王　玄，于卓力，纪　楠，等．３Ｄ打印个性化截骨导板与传统截骨

方法在全膝关节置换中的应用与比较［Ｊ］．中国组织工程研究，

２０１８，２２（１９）：３０４９－３０５４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－４３４４．０３０５．

［１９］ＢａｎｅｒｊｅｅＳ，ＣｈｅｒｉａｎＪＪ，ＥｌｍａｌｌａｈＲＫ，ｅｔａｌ．Ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｔｏｔａｌｈｉｐ

ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖＭｅｄＤｅｖｉｃ，２０１６，１３（１）：４７．ｄｏｉ：１０．

１５８６／１７４３４４４０．２０１６．１１２４０１８．

［２０］贺　统，李　凡，杨　晶，等．数字化３Ｄ打印截骨导向器在全膝关

节置换术中的应用研究［Ｊ］．实用骨科杂志，２０１８，２４（４）：４５－４７．

ｄｏｉ：１０．１３７９５／ｊ．ｃｎｋｉ．ｓｇｋｚ．２０１８．０４．００６．

（编辑：刘　艺）
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